C) PROGRAMA DE REFUGIADCS NICARAGUENSES EN DANLI

Cuando se habla del Programa de Refugiados de Danli se re-
fiere a un poco mds de 5,000 refugiados nicaraguenses ladinos reparti-
dos en dos pueblos : Jacaleapa y Teupasenti,

Hasta principios de 1985 la mayorfa de la gente vivia en
casas alquiladas en el pueblo, pero en el transcurso de este afio se pa
sé una gran parte de ellos para campamentos abiertos, a la salida del
pueblo.

En este informe se estudiard separadamente la situacidn en
cada pueblo, pués la situacidn sanitaria no es siempre lo mismo en los

dos lugares.

En un afo hemos observado un incremento importante de la po-
blacidn refugiada. ¥n la globabilidad de los lugares, se nota un incre-
mento de 19% de la poblacidn de Diciembre de 1984,
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JACALEAPA

POBLACION

Diciembre 84: 1755

Nuevos Refugiados : 1757 Salidas. : 811
Nacimientos : 78 Defunciones : 13
Sub-Total : 3500 Sub-total 82k

Total Diciembre 85: 2766

EQUIPO DE SALUD

Médicos : 1
Enfermeras : 1
Au xiliares de Enfermeria : -

Lideres / Encargados de Salud : 9

Encargados de Laboratorio : -

Encargados de Odontclogia : -

Encargados de Nutricidn : 8

Encargados de Saneamiento Ambiental: 30

Parteras : 10

Equipos Temporales : . Brigadas estudian-

tiles de Odontologia (de
la UNAH).

. Un Oftalmdlogo en Agosto.



3) MORTALIDAD Y NATALIDAD

- Tasa de Natalidad 32.2 %/00
- Tasa de Mortalidad : 6.3 O/oo
- Mortalidad neo-natal : 25.6 O/OO
- Mortalidad Infantil : 89.7 O/oo

- Mortalidad menores de 5 afios : 17.6 O/oo

CUADRQ DE MORTALIDAD

Inf.a | 111 | 10 B-15 | Sup. 1 | Total

CAUSA FROBABLE DEL F. NI 1 mes | meses | afios gfios | afios

Enfermedad Respiratoria 1 1 2
Enfermedad Diarréica 1 1
Malaria

Conmpl . embarazo/parto 1 1

Traumatismo o quemadura

Otras 1 311 1 3 9

Total 2 51 2 1 3 113
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FALLECIMIENTOS

Siete menores de un afio : mortalidad infantil 89.7 O/OO

Dos se murieron de deshidratacidn, complicacidén de dia-
rrea : 28.5%

(los dos estaban hospitalizados en Danli: El primero des
de hacia un mes ; y el segundo su abuela pidid el alta)

Uno de convulsiones post-sarampion
(tenfa tres dias de haber llegado)

Uno de neumonia
(no fué llevado a la clinica, sino a una tienda donde

recibié medicinas)
Uno de tétano umbilical (tenia 10 dias de nacido)
Uno de sufrimiento neo-natal

El dltimo tenia un mes. Estaba hospitalizado en el hos-
pital Escuela de Tegucigalpa, desde su nacimiento por -

malformaciones neo-natales

Dos nifios tenian entre 1 y 4 afios
Hidrocefalia

Neumonia

Uno entre 5 — 14 afios
Se murid subitamente en el hospital donde se 1o habfan
referidoc para descartar una tuberculosis

Tres adultos :
Un anciano con tuberculosis {(en tratamiento)

Uno de complicacidn post-operatoria (colecistitis)
Uno de intoxicacidn medicamentosa



4) MORBILIDAD

- Nimero de consultas/persona/afio : 3.47

- Nimero de referencias a Tegucigalpa : 183
Danli : 186
- Cuadro de Morbilidad :

Diagnéstico Nimero de Porcentaje
Consultas |s/tot.consultas

Afecciones resgpiratorias altas 1479 20,88
Afecciones respiratorias bajas 720 10.17
Afec.diarréica y parasit.intest. 1276 18.01
Malaria 207 2.92
Otitis 188 2.65
Sarampidn 18 0.25
Tuberculosis (nuevos casos) 0 0
Meningitis 0 0
Tifoidea (sospecha) 0 Q
Leishmoniasis 1 -
Infececidn venéreas 11 0.16

Polio 0 0
Tétanos 1 - j
Pertussis 0 - 5
Gyneco-Urinaria 179 2.53
Control Pre-Natal 184 2.6

Otras 2819 39.8

Total 7083

NB/ OTRAS : Problemas dermatoldgicos, osteoarticulares, oftal-

moldgicos, dolores gastrointestinales. . .
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a) Primera causa de consulta : Enfermedades respiratorias (31,05%)

- Enfermedades Respiratorias Altas

Nimero de casos recopilados Tasa de Incidencia
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Comentarios :

- Tasa mis alta en enero y parece subir otra
vez en diciembre.

- Mds o menos estable de febrero a agosto de 1985
(hacen falta los datos de marzo y junio de 1985).
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— Enfermedades respiratorias bajas

Mimero de casos recopilados Tasa de Incidencia
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Ccmentarics :

~ Tasa de incidencia muche mas baja que la de las enfermedades respira-
torias altas; probablemente mds representativas de los problemas res—
piratorios.

- Tasa mds o menos estable de marzo a agesto, con un incremento al final
del afio.
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b) Enfermedades diarreicas y parasitismo intestinal : representan
18% de las consultas.

Nimero de casos Tasa de Incidencia
Recopilados
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Comentarios :

- Tasa de incidencia tcdavia alta, aunque parezca un poco mds bajo que el
afo pasado.
(pero faltan los datos de marzo y junio).



¢) Malaria

T2

Representa un poco menos del 3% de las consultas

Numero de casos
Recopilados
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Comentarios :

Cuando se habla de incidencia se refiere solo a las nuevas crisis sin sa -

ber siempre si el enfermo ya habia tenido malaria antes, aunque segin el es-

quema, terapedtico hondurefio se asocia sistemdticamente un tratamiento por -

Primaquine, pues los casos de malaria a plamodium vivax deberian ser nuevos

casos. No se sabe la proporcidn de plasmodium falciparum , por no tener la-

boratorio.
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d) Otras Enfermedades

- Sarampidn

1
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18 casos de sarampidn recopilados en el afio, de los cuales doce en el
mes de mayo, pero en el resto del afio, se mejord la situacidn,

Una muerte por convulsiones post-sarampidén en Agosto { nuevo llegado).
Un caso de tétano umbilical en septiembre ( se murid).

Tuberculosis : no se diagnosticd ni un nuevo caso en este afiv. {un pa-
ciente con sospecha se murid en el Hospital.

Cuatro pacientes estan terminando su tratamiento ; atraso debido a un
paro del tratamiento que se tuve que volver a empezar,
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5/ NUTRICION

Se realizd un censo nutricicnal (pesco y talla) de todos

los nifics menores de cinco afios en octubre.

peso/tallaEdad 1 afio | 1-2 afios| 2-5 afios |Total %
90% 60 75 320 455 89
8o - Bo% 10 16 29 55 10.7
70 - 79% 0 0 1 1 0.19
70% O O 0 0 0
TOTAL 70 91 350 511

Se encontrd solo un nifio desnutrido, no grave.

Tasa de desnutricidén 0.19%
Peso promedio al nacer 3.3 kg.
Porcentaje de peso al na-

cer inferior a 2.5 kg. 0

Comentarios

Situacidn nutricional muy buena
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&/ SANEAMIENTO AMETENTAL

- Ietrinas : una letrina/23 personas , en octubre, Pero aumento
el nimero de personas por letrina al final del afic por falta de material
para construlr rmevas.,

A pesar de un gran esfuerzo de los refugiados por mantener -
las letrinas limpias, existe todavia un problema en el uso de las mis-

mas.

— Agua : se saca de un pozo con una bomba acciconada por un motor;
el agua es llevada hasta las llaves por tubos.

— Basura : lLos refugiados se esfuerzan por mentener limpio el -
lugar, pero esta basura se encuentra en lugares sin proteccidn.

Ia situacidn del saneamiento ambiental en el campamento de
Jacaleapa no es tan mala, pero hay que seguir todavia el esfuerzo en la
educacidn sanitaria.

7/ ODONTOLOGIA

— De marzo a octubre llegaron brigadas estudiantiles de la Uni-
versidad para extraer dientes.

Pero nos parecidé importante desarrollar un programa de preven-
sidn e higiene buco-dental.

Ia Cruz Roja Hondurefia estd buscando a un dentista
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CONCLUSIONES

- Mortalidad Infantil Elevada : prevensidn posible de

la diarrea por el mejoramiento del saneamiento ambien-

tal y la educacidn sanitaria.

- En 1986 poner énfasis en estos dos sectores de edu-

cacidn y saneamiento ambiental,
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1)

2)

TEUPASENTT

POBLACTON

Diciembre 84 :
Nuevos Refugiados :
Nacimientos :
Sub~-Total :

Total Diciembre 85 :

EQUIFO DE SAIUD
Médicos

Enfermeras

1324

3376
2619

Auxiliares de Enfermeria

Iideres / Encargados de Salud
Encargados de Iaboratorio

Encargados de Odontologia

Fncargados de .Nutricidn

Fncargados de Saneamiento Ambiental

Parteras

Equipos Temporales

e

Salidas : 743

Defunciones: 14

Sub-total : =7

W O

10
L
6

- brigadas estudian-
tiles en Odontologia

. 1 Oftalmélogo en
Agosto



3) MORTALIDAD Y NATALIDAD

~ Tasa de Natalidad :
Tasa de Mortalidad :
Mortalidad neo-natal :
Mortalidad Infantil :

26.5%
6.2%

83.3%

150%

Mortalidad mencres de 5 afios :23.55%

CUACRO DE MORTALIDAD

78

CAUSA PROBABIE DEL FALLECTMIENTO | 1o-2 [ 711 1=d boli | Sup. 15 frotal
Enfermedad Respiratoria

Enfermedad Diarréica 1 3 I
Malaria

Compl . embarazo/parto 4 L
Traumetismo o0 guemadura

Otras 1 3 2 6
Total 5 4 3 2 14

mas un nifio nacido muerto

NB/ De los cuatro menores de un mes por complicacién del em-

barazo o del parto, tres eran prematuros.

(7.7 ¥y 7T=-1/2 meses de vida intrauterina)., Se murieron

tre una y dos horas después del nacimiento.

2N
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Desde agosto, se murieron cinco personas, todos menores de un afio @
~ Tres se murieron de deshidratacién complicacidn de diarrea (2 es-
taban hospitalizados en Danli desde hacia respectivamente una semana y dos

dias.)

- Uno (11 meses) se murié de desnutricidn post-sarampién,pero no se
le habia traido a la clinica.

- Uno (dos horas) era prematuro siete meses de vida intrauterina,pe-
saba 1.7 kilo al nacer,

Sobre cinco fallecimientos :

. Tres se murieron de una diarrea.
En total desde enero, sobre nueve fallecimientos menores de un afio,
cuatro se murieron por eso, o sea 44.4%

Es un problema :

. De saneamiento ambiental, no hay agua potable en el campamento.

. Y de educacidn sanitaria: las madres ya no tendrfan que dejar sus
nifios deshidratarse.

. Bn julio y agosto llegardn nuevos refugiados en mal estado: desnu-
tricién, sarampién ( se muridé un nifio después de sarampidn: ahora
se vacuna sistemdticamente a todos los nifios nuevos llegados meno-
res de 10 afios.

Ademds esta poblacidn no habfa tenido tiempo de ser accesible a la edu-
cacidn.
. También mortalidad neo-natal importante (83,3°/..) a pesar del con-
trol de embarazo.

Es necesario dar énfasis a esta consulta preventiva y vigilar la par-
ticipacidn de las mujeres.



4) MORBILIDAD 80

- Nimero de consultas/persona/afio : 3.24

— Mimero de referencias a Tegucigalpa : 139

Danli : 82
- Cuadro de Morbilidad :
Diagnostico Numero de Porcentaje s/to-
Consultas tal de consultas

Afecciones Respiratorias Altas 1639 22.35
Afecciones Respiratorias Bajas 731 9.97
Afec.diarréica y parasitismo intestinal 1703 23.22
Malaria ' 92 1.25
Otitis 171 2.33
Sarampidn 71 0.97
Tuberculosis (nuevos casos) 0 -
Meningitis 0 -
Tifoidea (sospecha) 0 -
Leishmoniasis 0 -
Infeccidn venéreas 12 0.16
Polic 0

Tétanos O

Pertussis 0

Gyneco-Urinaria 247 3.37
Control Prenatal 312 4,25
Otras 2355 32.12
Total 7333
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a) Motivo mds importante de consulta

Infecciones respiratorias (32,32%)

— Afecciones respiratorias altas

Nimero de casos Tasa de Incidencia
Recopilados
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Comentarios :

- A principios de 1984 tasa mucho mds alta, disminuyé despuds pero es si-
milar a la de 1985 a fines del afio.

- En 1985 tasa mds regular.
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- IEnfermedades

Nimero de casos
Recopilados

82

respiratorias bajas :

Tasa de Incidencila
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Comentarios :

EFMAMJIJASOND'

— Curba comparable a la de Jacaleapa : disminucidn de la incidencia de

infecciones

septiembre).

respiratorias bajas desde agosto ( en Jacaleapa desde -
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b)

83

Enfermedades diarreicas y parasitismo intestinal

Numero de casos Tasa
Recopilados
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Comentarios :
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de Incidencia
- OO OO
NELRBFSE S

Tasa mds alta en enero - febrero de 1984, (estacidn seca ) y en abril
de 1984 (principio de la época de lluvia ) no tenemos los datos de marzo de

1984,
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En 1985 , mds alta en enero, subid otra vez un poco
en Jjunio y Jjulio (época de lluvia). En disminucidén desde
agosto , volvidé a subir en diciembre.

Problema seria : mortalidad por diarrea 28.5% de la
mortalidad total.

No explicable solamente por la tasa elevada de dia-
rreas, sino también por la falta de educacidn sanitaria de la
gente: nifios no llevados a la clinica, deshidratacidn...(mu-
cha gente nueva llagada).

Ademéds estas cifras son globales sin tener en cuenta
la localizacidn en el pueblo o en el campamento ; Sin embargo,
la situacidén parece peor en el campamento que en el pueblo.

- Los casos graves de diarrea con deshidratacidn se

ven en el campamento.

- Problemas de saneamiento ambiental : no hay agua po-
table.

En 1986 se tiene que poner énfasis en el mejoramien-
to del saneamiento ambiental y la educacidn sanitaria (higie-—
ne, rehidratacidén oral).



Niumero de casos
Recopilados

¢) Malaria

Tasa de Incidencia
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Comentarios :

85
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- Tasa mucho mds baja en 1985 que en 1984 (disminucidn marcada a fines

de 1984),
Efecto de las fumigaciones?
Mejoramiento del diagndstico de laboratorio?
— Tasa mds baja que en Jacaleapa
~ No se notd ni un sélo caso de plasmodium faleiparum



a) Otras enfermedades
Sarampidn :
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71 casos de sarampidn en el afio.

El afio anterior 332 (epidemia de sarampidén en el departamento en
octubre, noviembre y diciembre de 1984).

En julio y agosto de 1985, llegaron unos muevos refugiados con -
sarampidn.

Se tomd medidas preventivas : consulta sistemiticamente de todo -
nuevo llegado con vacuna contra sarampidn a los nifios.

No funciona muy bien, pues es diffcil que todos los ruevos llega-~
dos pasen por la clinica. Se tiene que buscar un mecanismo de coordinacidn
con las demis agencias y los refugiados.

-~ Tuberculosis : no se diagnosticé ni un nuevo caso este afio.
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5/ Nutricién

Censo nutricional (peso-talla) de los nifios menores de cinco afios en octubre.

oAl 1 afio | 1-2 arios | 2-5 afios | Tota %
> S 58 | 4 330 b2 | 8
80- 8% 7 14 48 69 13,4
70~ 7% 2 3 8 13 2,5
L TO% 0 0 0 0 -
Total 67 61 386 514

Tasa de desnutricidn 2,5%

Peso promedio al nacer: 2,94 kg.

Porcentaje de peso al -

nacer inferior 2,5 kg, 11,4%

Fs interesante anotar la diferencia entre los nifios del campamento y los -
nifios que viven todavia en el pueblo.

— ¥n el pueblo :

P\/TE‘M\ 1 afio | 1-2 afios | 2-5 afios | Total %
> 9% 4o 23 210 273 93,8
80-89% 3 5 10 18 6,1
TO-7% 0 0 0 0 -
£ 0% 0 0 0 0
Total 43 28 220 291

Tasa de Desnutricién : O

No hay ni un solo nifio desnutrido en el pueblo ( se refiere unicamente a los

nifios refugiados).




- en el campamento :

o 1 afio 1-2 afios | 2-3 afios | Total | %
S 9% 18 21 120 159 | 71,3
80 - 89% 4 9 38 51 22,8
70 = 1% 2 3 8 13 | 5,8
< 0% 0 0 0 0 -
Total 2l 33 166 223

Tasa de desnutricidn : 5,8% ! en el campamento de horta-
liza ( Teupasenti ).

BEntonces tasa global de desnutricidn (2,5%) buena pero si

la-situacidn nuticional es buena en los refugiados que se quedaron a -

vivir en el pueblo, es critico en el campamento de Hortaliza.

Ademés los casos graves de diarrea con deshidratacién (y -

desnutricidn) se ven en el campamento, Ia desnutricidén puede ser una con-

secuencia de la diarrea.

6/

TABORATORIO

-127 examenes de esputos : dos resultados positivos con BK
10 eran casos nuevos sino casos conocldos que salieron po-
sitivos al control.

-216 gotas gruesas : 26 resultados positivos con plasmodium
vivax.

Ni un solo diagndstico de plasmodium falciparum



- Exdmenes Parasito™Ogicos de Heces :

HIMENO | | AMEBA 1 e |

NEG. | ASCARLS |avs ‘UNCINAR. STRONG. HISTO. GIARDIA ‘TRICHO. !|TRICOCE. | TENIA : TOTAL

No. {57 89 16 .22 5 176 4s 138 50 0 505
% 915 14,8 236 3!6 038 29:”' 7:5 43 8;3 -

Sobre 598 exdmenes de heces, el pardsito que se encuentra con mds frecuen-
cia fue Ameba Histolitica 29,4%. Después Trichomonas Intestinales 23%.
Ascaris 14,8%
Trichocefalo 8,3%
Giardia 7,5%

Se nota una gran frecuencia en los pardsitos de transmisién feco-oral, que:
se puede explicar por el mal estado del saneamiento ambiental,

7/ SANEAMIENTO AMBIENTAL

Agua : Probleme agudo en el campamento de Hortaliza ; un solo
Pozo con bomba mecénica para todo el campamento.

Ia gente sigue buscando agua en el rio que pasa cerca.

- Andlisis bacterioldgicos de agua en Diciembre.
. Agua del rio : 637 bacterias por campo
76 coli totales

. Agua del pozo: 62 bacterias
g coli

Se tiene que buscar rdpidamente una solucidn a este problema,
primer paso de una accidn preventiva en contra de las diarreas y parasito-
sis intestinal.
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. Letrinas :
Problemas de construccidn (a veces se hunden} y problema
de mantenimiento, a pesar de los esfuerzos de los refugiados encargados
de saneamiento amblental.

Problema también de disposicidn : por grupos de letrinas
numerosas aisladas de las habitaciones.

. Basura :

Esfuerzo de recoleccidn de basura pero botada en lugares
no protegidos.

- En 1986 se tiene que poner la prioridad en el sector sa-~
neamiento ambiental y de educacidn sanitaria.

Por eso serd hecesario la colaboracidn de todas las dreas
de trabajo a través de la organizacidn de un mecanismo de coordinacidn.

~ Tanbién se tiene que poner énfasis en el control prenatal
y vigilar la participacién de las mujeres.
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CONCLUSIONES

1. Diferencias de Patologia entre los dos lugares :

Tasa de infecclones respiratorias altas mids o menos comparable sino
en los meses de enero - febrero donde fue mds elevada en Jacaleapa.

. Infecciones respiratorias bajas : un poco mas frecuentes en Jaca-
leapa.

. Enfermedades diarreicas y parasitismo intestinal :
Tasa de incidencia anual mds elevada en Teupasentl : 753,5°/..

contra 625,2 °/.. en Jacaleapa

. Malaria : 101,4°/.. en Jacaleapa
40,7°/.. en Teupasenti

. Sarampién:hubo 18 casos en Jacaleapa {(tasa de incidencia 8,8:/..)
de cuales 12 se diagnosticaron en mayo.

En Teupasenti 71 casos (incidencia 31,4 °/..)
de cuales 57 casos en Julio y Agosto

. Tasa de desnutricidn : 0,19 % en Jacaleapa
2,5 % en Teupasenti

2.~ Saneamiento Ambiental :

Problema més agudo en Teupasenti, scbre todo el todo el problema
de agua potable,

3.~ Control Pre-natal :

Mortalidad neo-natal elevada sobre todo en Teupasenti (83,3 °/..)

Sin embargo, en los tres ultimas meses no hubo ninguna muerte neo—
natal.,



4.- oftalmologia : o

En Agosto un Oftalmdlogo visité los dos lugares donde hizo 396 con-
sultas (distribuyé 230 pares de lentes).

No hay gran problema:
Fl recomendd tener un pequefio botiquin y unos lentes de presbites,
También recomend$ la visita de un Oftalmélogo cada dos afios.

5.— Odontologia :

— Visita de brigadas estudiantiles de la UNAH, mds o menos una vez
al mes en cada lugar cusndo no estan de vacaciones,

— Nos parece interesante el contrato de un dentista a tiempo com-
pleto para desarrollar un programa de prevensidn e higiene bu-
co-dental.

6.— Tasa de Mortalidad : 6 25 °/.. en el afio
(6,2 en Jacaleapa; 6,3 en Teupasenti)

Pero tasa de mortalidad infantil elevada ; 115,9 °*/..
87,5 " /-« en Jaceleapa
150 */.. en Teupasenti

Sobre todo elevada en el tercer trimestre del afio ( de julio hasta

septiembre ) : en julio y agosto.

Llegaron muevos refugiados en mal estado, sobre todo los nifios (des-
nutricidén y sarampidn), se tomé como medida preventiva la decisidn de
ver en consulta a todos los nuevos refugiados al llegar y vacuna siste-
mdtica a los nifios menores de 10 afios contra sarampidn.

No es fécil de aplicar , pues muchos nuevos llegados no llegan a la
consulta. Se requiere una colaboracidn de todos los sectores a través

de un mecanismo de cooperacidn que se estd desarrollando,
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Sin embargo, en el ltimo trimestre, bajé la tasa de mortalidad in-
fantil:
43,4 */.. en Jacaleapa
76,9 */.. en Teupasenti

FEl problema es siempre mds agudo en Teupasenti, no se puedeexplicar
Unicamente por la llegada de nuevos refugiados en julio y agosto, pues
llegaron mds numerosos en Jacaleapa: 365 llegados de julio a septiembre
contra 223 en Teupasenti en el mismo periodo.

Talvés se puede explicar también por el hecho que llegaran en un
campamento donde la situacidn sanitaria ers mis precaria.

Problemas de Saneamiento Ambiental (agua)
— diarreas =—=> desnutricidn,

Entonces, probablemente dos factores principales :
- llegada de nuevos refugiados en mal estade : { su llega-
da coincide con un incremento de los problemas de salud)

medidas de prevensidn ya tomadas.

- mal estado del saneamiento ambiental : se tiene que dar
la prioridad a este sector en 1986.
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MESA GRANDE COLOMONCAGUA SAN ANTONIO MOSQUITIA JACAIFAPA TEUPASENTT TOTAL
Prounedio de Foblacidn 10987 TT7h 1471 15084 2260 2305 39881
m@mw@o Am,wmwnomwﬁmwmmmw 0,4 0,5 0,6 0,6 0,8 0,8 0,6
calud */.. g.capa (1) 9,4 14,1 12,2 8,4 11,9 12,1 10,4
Tusa de Natalidad 4O, 31,7 40,1 1,2 32,2 26,5 39
lasa de Mortalidad b1 8,2 2,7 4,9 6,3 6,2 4,9
Mortalidad Neo-natal 20,3 8,1 16,9 31,3 25,6 83,3 22,4
Mortalidad Infantil 42.8 60,9 50,8 50,8 89,7 150 50,7
Mortalidad de mencres 5 afios 12,5 15,6 10,6 11,3 17,6 23,5 13,7
thirero de Consultas/pers/afio 3,7 L4 2,5 3,1 3,4 3,2 3,7
Peferencias (% s/poblac.totd 6,7 3,5 6,9 1,7 16,3 9,5 4.9
(2) Incidencia Enf.Resp.altas 755,2 990,2 649,9 260,5 65, 4 711 601,7
anual Enf .Resp.bajas 505,8 2u6,8 289,6 287,4 318,5 317,1 343,2
/.. Enf.Diarreicas 637,9 1046,5 528,9 565,7 564,6 738.8 687,9
Malaria 31,6 149,6 12,9 362,7 91,6 39,9 183
Tasa de Desnutricidn 1,6 1,3 0 1,9 0,2 2,5 1,25
Peso promedio al nacer 2,9 3 3,1 3,3 3,3 2,9 3,08
% peso al nacer £2,5 kg. 6,3 12,7 3,9 3,8 0 11,4 ,3
Ios tres pardsitos intestina- Glardia Ameba. Giardia Giardia Ascaris
les mas frecuentes Ameba Giardia Ameba, Ameba Trichocef,
Trichom, Trichom, Trichom, Ascaris Giardias
Intest. Intest. Intest.

(1) Refugiados encargades de salud , nutricién, odontologia, laboratorio y parteras.

(2) Por cada patologia considerada, nimero de eventos en el afio por 1000 personas.



MESA GRANDE COLOMONCAGUA SAN ANTONIO
1984 1985 1064 1985 1984 1985

Promedio de Poblacidn 10266 10987 7655 7774 1420 1471

- — - -
Equipo de Méd/enf/auxiliares 0,4 o,4 0,0 0,5 0,7 0,6
Salud */..  Rofug,capacitados 6.9 9.4 10,7 14,1 L1 2.2 ..

Tasa, de Natalidad 45,1 40,4 62,7 31,7 46 No.1
Tasa de Mortalidad 3,5 4,1 7,9 8,2 o, U4
Mortalidad neo-natal 22,4 20,3 55,9 8,1 30,8 16,9
Mortalidad Infantil 33,6 42,8 85,5 60,9 461 50,8
Mortalidad de menores 5 afios 8,5 12,5 21,3 15,6 11,3 10,6
Nimero de consultas/pers/afio 3,3 3,7 3,9 i.n 5,2 2,5
Referencias (% de poblacién) 6,5 6,7 W6 3,5 5,7 6,9
Incidencia Enf ,Resp.altas 5gt,2 55,2 1056,5 990,?2 1137, 4 649,9
Anual Enf,Resp.bajas 423 505, 8 490 246,8 370,2 289,6
Enf.Diarreicas 718 637,9 878,1  1046,5 1007,7 528,9
Malaria 63,1 31,1 83,4 149,6 291 12,9

Tasa de Desnutricidn 0,6 1,6 2,6 1,3 0,2 0
Peso promedio al nacer 3,03 2,9 2,92 3 3,23 3,1




MOSQUITIA DANLI . TOTAL

1984 1985 1984 1985 1984 1985
Promedio de Poblacidn 15038 15084 3158 2282 37543 39861
Equipo Médics/Inf/Auxil, 0,6 0,6 0,9 0,8 0,6 0,6

de

Salud porig, capacitados 10,3 8,4 11,7 12 10,1 10,4

Tasa de Natalidad 30,1 L, 2 q 49,4 29,3 39,7 39
Tasa de Mortalidad 7,2 4.9 7 6,2 6,1 4.9
Mortalidad neo-natal 49,8 31,3 25,8 54,4 39,5 22,4
Mortalidad Infantil 72,8 50,8 64,5 119,8 60,2 50,7
Mortalidad menores 5 afiog 13,6 11,3 16,9 20,5 16,8 13,7
nﬁzmamwo de consultas/pers/afio 2,2 3,1 4,3 2,3 3,1 3,7
Referencias (% de poblacién) 0,9 1,7 10,1 12,9 4 o5 4,9
Incidencia Enf.Resp.altas 193 260,5 T06,7 682,7 5587 601,7
Anual  Enf.Resp. Bajas 122,5 287,4 579,4 317,8 3274 3u3,2
/s Enf. Diarréicas 4og 565,7 91,5 €51,7 657,5  687,9
Malaria 568,8 362,7 333,54 65,7 301,2 183

Tasa de desnutricidn 1,6 1,9 0,8 1,3 1,3 1,25




CONCLUSIONES

Juntamos los principales indicadores de salud en cuadros compara-

tivos.,.

Se nota que de un afic al otro la situacién sanitaria en los campamentos
de refugiados se siga mejorando poco a poco, en sa glohahilidad.

Mejores indicadores de salud, aunque la patologfa sipgue similar:

Ios problemas patoldgicos mds importantes son siempre las infecciones—
respiratorias ( scbre todo en Mesa Grande y Colomoncagua ), y las diarreas
¥ parasitismo intestinal.

Fn estos dltimos se puede tener una accion preventiva a través del Sa-
neamiento Ambiental que se tendrfa que poner como prioridad para 1986,

Ia incidencis. de la malaria dismingyd bastante , sobre todo en el occi-
dente, al contrario de la Mosquitia, donde quedd un problema importante.

Caso particilar de Danli y sobre todo de Teupasenti donde el problema
de agua potable parece realmente urgente. Estd previsto implementar un sis-
tema adecuado desde principios de 1986,

En cuanto a los objetivos fijados a principios del afio de 1985

1) Velar para no aumentar la dependencia en cuanto a las medicinas y las -
hospitalizaciones :
en la globabilidad del programa el mimero de consultas v de referencias
aument® un poco , pero no muchn,

En San Antonio, donde la situacidn sanitaria siguid mejorandose bastarite,
se noté una disminucidn del nimero de consultas, pero un aumento del mi-
mero de referencias.



2)

3)

ag

Soni cifras dificiles de comparar, pues la diferencia no cs tan grande y

depende , claro, de la patologia.

En el consumo de medicinas, se notd una pequefia disminucidn,

Es un asunto que tener presente en la mente para quedar vigilante,

Foner énfasis en las actividades educativas y preventivas. En el trans-
curso del afio trabajamos bastante en educacidn sanitaria, volviendo a

definir programas de capacitacién y buscando medios de sensibilizacidn
de la poblacidn. Pero el trabajo de educacidn es un trabajo de largn -
vlazo,

En 1986 , se tendrd que perseguir el esfuerzo en educacidn, siguiendo -
los programas establecidos y sobre todo dar la prioridad al sector de sa-
neamiento ambiental, tomdndolo directamente a nuestro cargo en los campe-
mentos del occidente.

Proporcicnar una informacidn epidemioldgica de buena calidad :

Estd establecido una recoleccidn de datos mensuales v la elaboracidn
de informes trimestrales, con consulta del sector epidemioldgico del
Ministeric de Salud y la O.FP.S.

Se mandan estos informes a la regidn sanitaria No.l y a los varios sec-
tores interesados.

Ahora que nos encargamos directamente del programa de salud en los campa-
mentos de refugiados salvadorefios, tenemos previsto establecer el mismo
cambio de informacidn con las regicnes No.2 y No.5 .



ORJETIVOS PARA 1986

Prioridad en el Sector de Sanesmiento Ambiental

Seguir dando énfasis a la Educacidn Sanitaria.

Establecer o seguir, el intercambic de informacidn
con el Ministerio de Salud a través de las Regiones

Sanitarias interesadas.

Guardar en mente la necesidad de no aumentar la de-
pendencia de la poblacidn refugiada en cuanto a las

medicinas y hospitalizacicnes.

Mejorar la logistica del Programa de Salud, sobre

todo en el Occidente.



